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RESUMO

OBJETIVO: Descrever através de artigos ja publicados como esta sendo realizado Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero e os Desafios e Estratégias na Coleta do Exame Preventivo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao da literatura em artigos e trabalhos ja publicados nas bases
de dados, a busca foi realizada nas seguintes bases de dados da Scielo e Google Académico,
utilizando-se os seguintes descritores: Cancer do Colo do Utero, Vacina HPV, Autocoleta do Preventivo.
RESULTADOS: Os métodos de autocoleta para o rastreamento do cancer do colo do uUtero expandem
significativamente o acesso, reduzindo as barreiras associadas as abordagens tradicionais baseadas
em profissionais de saide. CONCLUSAO: Um dos principais desafios na coleta de amostras para
rastreamento do cancer cervical reside em garantir tanto a adequagdo quanto a qualidade das
amostras obtidas, o que é fortemente influenciado pela técnica, treinamento e experiéncia dos
profissionais de saude.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe through already published articles how Cervical Cancer Screening is being
conducted and the Challenges and Strategies in Collecting Preventive Exams. METHODOLOGY: This
is a literature review of articles and works already published in the databases, the search was
conducted in the following databases of Scielo and Google Scholar, using the following descriptors:
Cervical Cancer, HPV Vaccine, Self-Collection of Preventive Tests. RESULTS: Self-collection methods
for cervical cancer screening significantly expand access, reducing the barriers associated with
traditional health professional-based approaches. CONCLUSION: One of the main challenges in
sample collection for cervical cancer screening lies in ensuring both the suitability and quality of the
samples obtained, which is strongly influenced by the technique, training, and experience of healthcare
professionals.

Keywords: Cancer, Preventive, Self-Collection.

1 INTRODUGAO

O cancer do colo uterino € uma doenga causada pelo crescimento anormal
das células do colo do utero, geralmente devido a infecgdo pelo virus HPV
(Papilomavirus Humano). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é o
quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres em todo o mundo. No Brasil, é o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre as mulheres, com estimativas de 16.590
novos casos em 2022, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (GENARO,
2022).

Esse desafio é agravado pelo financiamento limitado para treinamento de
pessoal e instalagdes inadequadas, o que nao apenas restringe a capacidade de
coletar e processar amostras citolégicas de alta qualidade, mas também limita a
capacidade dos sistemas de saude de estabelecer e manter protocolos padronizados
para novas estratégias de implementagdo (CARVALHO, 2022).

No nivel do paciente, tabus culturais, concepgdes errbneas sobre o cancer e
atitudes fatalistas fomentam a relutancia em participar do rastreamento, enquanto a
baixa alfabetizacdo em saude e os medos em relagcdo a um possivel diagndstico de
cancer diminuem ainda mais a disposicado para se submeter a coleta de amostras.
Essas barreiras psicossociais estao profundamente interligadas a questdes sistémicas
(GENARO, 2022).

O rastreamento € inutil na auséncia de opgdes de tratamento sustentaveis

para as anormalidades detectadas, particularmente em paises de baixa e média



renda, onde a infraestrutura limitada de tratamento reforca os medos das pacientes e
reduz sua motivagao para participar. Essas barreiras interconectadas, em conjunto,
prejudicam a eficacia, a equidade e a sustentabilidade das iniciativas de rastreamento
do cancer cervical (GURGEL, 2023).

Os avangos tecnoldgicos apresentam uma oportunidade multifacetada para
abordar as barreiras inter-relacionadas da carga de trabalho dos provedores, das
limitagdes de financiamento e da inacessibilidade geografica na coleta de amostras
para o rastreamento do cancer cervical. Ao permitir a coleta, o armazenamento e a
analise de conjuntos de dados por meio de plataformas digitais e sistemas de dados
em tempo real (BOONE et al, 2020).

Para otimizar ainda mais as praticas de coleta de amostras entre os
profissionais de saude, € essencial implementar programas de treinamento
estruturados que visem as diversas fungdes envolvidas no processo de coleta, como
flebotomistas, enfermeiros e técnicos de laboratério. O treinamento abrangente deve
abranger n&o apenas as técnicas adequadas de coleta, mas também os
procedimentos de manuseio e os requisitos de documentagdo completa, garantindo a
padronizagcao e minimizando o risco de erros em diferentes dominios da pratica clinica
(NEVES et al, 2021).

A utilizagdo de abordagens de aprendizagem participativa e em grupo, como o
trabalho em duplas ou trios, exercicios de inversdao de papéis e demonstracdes
lideradas por pares, pode promover um ambiente de conhecimento e reflexdo
compartilhados, permitindo que os profissionais internalizem os protocolos de forma
mais eficaz e adaptem suas habilidades a cenarios do mundo real (CARVALHO,
2022).

Essas estratégias interativas também facilitam o feedback critico e o apoio
mutuo, preenchendo assim as lacunas entre o conhecimento tedrico e a aplicagao
pratica. Além disso, a integragdo de planos claros e passo a passo de coleta de
amostras e a supervisao continua por membros experientes da equipe garantem a
consisténcia, apoiam a adesdo as melhores praticas e reforcam a preciséo
diagnédstica, o que € vital para orientar o tratamento adequado do paciente
(CARVALHO, 2021).

Sendo assim esta pesquisa de revisdo da literatura tem o objetivo descrever

através de artigos ja publicados como esta sendo realizado o Rastreamento do



Cancer do Colo do Utero e os Desafios e Estratégias na Coleta do Exame Preventivo.
Para aprimorar as praticas de coleta de amostras, aprimorar os resultados

diagndsticos e promover 0 avango geral do atendimento ao paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicdo do Cancer de Colo do Utero

Compreender o cancer do utero, mais corretamente definido como tumor do
endométrio ou do corpo uterino, tem origem no revestimento do utero, conhecido
como endométrio, ou no tecido cervical, dependendo da localizagdo especifica da
neoplasia. Ao contrario do cancer cervical, que envolve a transformag¢ao do tecido
cervical em células malignas, o cancer do utero se desenvolve principalmente na parte
superior do utero, chamada corpo uterino, ou as vezes no proprio colo do utero
(BOONE et al, 2020).

A doenca inclui dois tipos principais: o cancer do endométrio, mais comum e
frequentemente com um prognéstico favoravel, e o sarcoma uterino, uma forma mais
rara que tende a ser mais agressiva. Compreender essas distingbes € fundamental
porque a origem e o tipo de tumor influenciam as opg¢bes de tratamento e o
prognéstico, com os tumores do endométrio geralmente mais curaveis se
diagnosticados precocemente. Varios fatores de risco contribuem (CARVALHO, 2022).

O cancer de colo uterino, ou cancer cervical, figura entre as principais causas
de o6bito entre mulheres no mundo todo, mas ao mesmo tempo, € uma das formas de
cancer que podem ser mais efetivamente prevenidas. Essa doenga ocorre devido ao
crescimento de células anormais no colo do utero, que fica na parte inferior do érgéo
reprodutivo feminino, ligando o utero a vagina. A maior parte dos casos é resultante
de infec¢des persistentes por cepas de alto risco do HPV (Papilomavirus Humano),
cuja transmissdo ocorre na maioria das vezes por meio de relagdes sexuais
(GENARO, 2022).

A aceitacdo das mulheres em relagao a realizacdo do exame preventivo esta
diretamente relacionada a conscientizacdo sobre a importancia da detecgao precoce.
Muitas mulheres ainda enfrentam barreiras emocionais, como medo, vergonha e
desconforto associados ao exame. A sensibilizagdo deve incluir informagdes claras
sobre os beneficios da realizagdo do Papanicolau e a importancia do rastreamento
regular, que pode salvar vidas (GURGEL, 2023).



2.2 Autocoleta

A autocoleta de preventivo, como uma nova modalidade introduz um inovador
especialmente no campo da saude, unindo a ideia de prevengao com a autonomia do
paciente na coleta de amostras. Essa abordagem se destaca por facilitar o acesso a
exames e servicos de saude, promovendo a detecgdo precoce de doencgas e
incentivando a responsabilidade individual em relagéo a saude (BOONE et al, 2020).

A autocoleta de preventivo refere-se a pratica em que a propria paciente
realiza a coleta de amostras, geralmente para exames relacionados a saude
preventiva, como testagens de infecgdes, rastreamento de cancer ou verificagdes de
saude geral. Exemplos incluem kits para coleta de amostras de sangue, urina ou
secreg¢des, que podem ser enviados para analise em laboratérios. Essa pratica se
torna uma ferramenta importante na promogéao da saude (GURGEL, 2023).

Acessibilidade: A autocoleta facilita o acesso a exames de saude,
especialmente para pessoas que podem ter dificuldades em ir a um laboratério ou
clinica, seja por questdes de mobilidade, tempo ou distancia. Conveniéncia: Pacientes
podem realizar a coleta no conforto de suas casas, em horarios que melhor se
adequem a sua rotina, reduzindo a ansiedade e a resisténcia a procedimentos de
coleta frequentemente realizados em ambientes clinicos (CARVALHO, 2022).

Autonomia do Paciente: Essa abordagem empodera os individuos, dando-lhes
um papel ativo na gestdo da prépria saude. Assim, as pessoas tendem a se envolver
mais em seu cuidado. Detec¢do Precoce: Exames regulares realizados através de
autocoleta podem levar a detecgcao de doengas em estagios iniciais, aumentando as
chances de tratamento eficaz e sucesso na recuperagdo (BOONE et al, 2020).

Em vaérias areas de saude, a autocoleta ja tem sido implementada com
sucesso. Kits: Para a coleta de amostras para exames de ISTs (infecgdes
sexualmente transmissiveis) sdo exemplos de autocoleta que promovem a saude
sexual e o diagnostico precoce (GENARO, 2022).

Rastreio de Cancer: A coleta domiciliar de amostras para exames preventivos
de céancer, como o Papanicolau, € uma maneira de aumentar a adesao a detecgao
precoce. Saude Geral: Testes genéticos ou de saude hormonal que podem ser feitos
em casa se tornaram populares, permitindo que as pessoas tenham informacgdes

valiosas sobre sua saude e predisposigdes (CLARO et al, 2021).



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratério, analitico de carater
descritivo, que utiliza como técnica a Revisdo da Literatura em artigos e trabalhos ja
publicados nas bases de dados, a busca foi realizada nas seguintes bases de dados
da Scielo e Google Académico, utilizando-se os seguintes descritores: Cancer do Colo
do Utero, Vacina HPV, Autocoleta do Preventivo, o cruzamento dos descritores
resultou em 25 artigos no Google Académico e 05 artigos pela Scielo, totalizando 30
artigos. Os resumos foram avaliados a partir do objetivo proposto por este trabalho:
descrever sobre rastreamento do cancer do colo do utero: desafios e estratégias na
coleta do exame preventivo (GUERRA, 2023).

A coleta de dados foi realizada a partir de peridédicos indexados a Bibliotecas
Virtuais, Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO, Google Académico, foram
selecionados 20 artigos, sendo 16 da base de dados do Google Académico e 04 da
Scielo. Os critérios de exclusédo levaram em consideracio: 09 por nao abordar sobre o
Cancer de Colo do Utero, restando 11 artigos, 09 para pesquisa e 2 de métodos de
metodologia, considerados para este estudo, em um quadro contendo os resultados,
foram utilizados 09 artigos com os seguintes itens: Autor, idioma, bases de dados,
titulo e resultados (BRAUCKS, 2025).

Etapas de desenvolvimento da pesquisa.

Identificagdo do Problema

Elaboracao dos Critérios de Inclusao e Exclusao

Avaliacao das Publicagdes Selecionadas

Leitura e Interpretagao dos Estudos

Organizagao e Sintese Completa



Os critérios para selegao incluiram artigos originais, revisdes sistematicas,
estudos integrativos e relatos de casos, que fossem acessiveis gratuitamente, em
portugués e inglés, e publicados entre 2020 e 2025, relacionados ao tema
investigado. Por outro lado, foram considerados inelegiveis os artigos com textos
incompletos, resumos, monografias, dissertagdes e teses, além de publicagdes em
idiomas que ndo fossem o inglés ou o portugués.

Os artigos foram escolhidos com base nos titulos, seguidos de uma analise dos
resumos e, posteriormente, uma leitura completa. Aqueles que atendiam ao tema
proposto foram selecionados para o estudo. Um instrumento foi criado para coletar
informacdes diretamente das bases de dados escolhidas para esta revisao.

Fluxograma das etapas de sele¢ao dos artigos para a revisao.

ApoOs os
critérios, Selecionados
reduziu para 09 artigos
20

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando os trés DeCS: “Cancer” AND “Colo” AND “Utero”, foram encontrados
30 artigos na totalidade nas bases de dados. Ao adicionar os critérios de incluséo e
exclusdao o numero reduziu para 20. Apds a analise das pesquisas, 09 publicacées

foram selecionadas para compor esta pesquisa.

Tabela 1. Resultados da busca nas bases de dados e selegc&o dos artigos.



Bases de dados Totalidade Apos N %
critérios
SCIELO 05 04 04 44 4%
GOOGLE ACADEMICO | 25 16 05 55,6%
Total 30 20 09 100%

Para melhor organizagao das publicagdes presentes/selecionadas para compor
este quadro, sera apresentada uma sintese conforme autor, ano, idioma, bases de
dados, titulo e resultados, com 09 artigos neste quadro contribuindo para o processo de

analise e interpretacao das publicacbes presentes nesta revisao.

Quadro 1: Artigos selecionados neste quadro para revisao.



N AUTOR/ANO TiTuLO RESULTADOS
IDIOMA
BASES DE
DADOS

1. Boone et al, 2020, | A Autocoleta Pode Melhorar | Os métodos de autocoleta para o
portugués, Revista | o Controle do Céancer | rastreamento do cancer do colo do
Faculdade Multivix | Cervical utero expandem significativamente
de Cariacica. o acesso, reduzindo as barreiras

associadas as abordagens
tradicionais.

2. | Carvalho, 2021, ProtocoloBrasileiro para | O protocolo  brasileiro  para
Portugués, Infecgoes Sexualmente | rastreamento e diagnéstico da
Revista Serv. transmissiveis 2020: infecgao | infecgio por HPYW enfatiza uma
Salde pelo papilomavirus humano | abordagem  multifacetada que

(HPV). Epidemiol integra  avaliagies  citologicas,
moleculares e clinicas para otimizar
a deteccao precoce.

3. | Claro et al, 2021. Diretrizes, estratégias de | O Brasil e o Chile desenvolveram
Portugués, prevengao e rastreamento do | diretrizes nacionais abrangentes
Revista Ciéncia & cincer do colo do Gtero: as | para a prevengdo e o controle do
Salde Coletiva experiéncias do Brasil e do | cancer do colo do utero, refletindo

Chile Seu compromisso com a redugao da
incidéncia e da mortalidade.

4, | Neves et al, Conceitos basicos e | No ceme dos principios
2021, Portugués, imunologia em fundamentais da vacinagio
Revista vacinagao. In: relevantes para a sadde da mulher
FEBRASGO, n.1 Programa  Vacinal para|esta o conceito de preparacio

Mulheres. 2a ed. S8c Paulo: | imunoldgica.
Federagio Brasileira das

Associagoes de

ginecologia e

obstetricia

5. | Carvalho et al, 2022 Rastreamento do cancer As diretrizes mais recentes para o
Portugués, Revistal| do colo do dtero com rastreamento do cincer cervical
Femina teste de DNA-HPV: enfatizam a integragdo do teste de

atualizagbes na DNA do HPY como ferramenta
recomendagio primaria de rastreamento.

6. | Genaro, 2022) A autoamostragem para | Estudos que investigam as taxas de
Portugués, Frontiers in| testes de virus do papiloma | participagio na autoamostragem
Public Health humano tem o potencial | para testes de HPV relatam

de consistentemente um maior
aumentar o engajamento em comparagao.
rastreamento do

cancer cervical. Uma meta-

analise atualizada de

estudos observacionais




ensaios clinicos
randomizados

7. | Brasil, 2023, Departamento de DST, Aidse | Os  protocolos  padrao para
Portugués, Hepatites Virais. Protocolo | diagnostico e  tratamento de
Ministério da Saude Clinico e infecgbes sexualmente

Diretrizes Terapéuticas para | transmissiveis {ISTs) sH0
Atencao Integral as | multifacetados, exigindo a

Pessoas com integragdo de avaliagio clinica,
Infecgdes Sexualmente | exames laboratoriais.
Transmissiveis

8. | Brasil, 2023, Secretaria de Os servigos de atengdo primaria
Portugués, Vigilancia em Sande. | envolvem a incorporagio continua
Ministério da Saude Departamento de de protocolos de wacinago em

Vigilancia das exames de sadde de roting,
Doengas Transmissiveis. normalizando assim a imunizagao
Coordenagdo-Geral do | contra o HPV.

Programa  Macional de

Imunizagoes. Informe

técnico sobre a wvacina
papilomavirus humano (HPV)
na atengao basica

9. | Gurgel et al, 2023)| Percepgao de As atitudes e crengas das mulheres
Portugués, |D on Line| mulheres sobre o exame de | sobre o0 exame de Papanicolau séao
Revista De Psicologia,| prevengao de colo de Gtero | moldadas por uma interagio
Papanicolau: Uma Revisdo | complexa de fatores culturais,
Integrativa da Literatura. sociais e pessoails.

A importancia do rastreamento precoce

A identificacdo antecipada do cancer é fundamental para elevar as chances de
cura, que podem ultrapassar 90% em tipos como o cancer de mama e do colo uterino,
pois possibilita a descoberta de tumores antes que os sintomas se manifestem. Isso
viabiliza intervengdes menos invasivas e mais eficientes, melhora o bem-estar do
paciente e diminui a taxa de o&bitos. Exames como mamografias, Papanicolau e
colonoscopias desempenham um papel crucial nesse processo de detecgao (LIMA et
al, 2024 ).

A realizacdo do exame consiste na coleta de células da ectocérvix e endocérvix
do colo do utero. Para efetuar esse procedimento, sao utilizados quatro ferramentas
essenciais: um espeéculo que permite a dilatagédo do canal vaginal e a visualizagao do
colo uterino; uma espatula Ayre para a raspagem das ceélulas da ectocérvix; uma
escova para a coleta das células da endocérvix; e uma lamina para armazenar o
material coletado (FEBRASGO, 2021 ).

Conclui-se que € fundamental ressaltar a vigilancia do cancer de colo de utero

em condi¢bes especificas que podem impactar as mulheres. As gestantes apresentam



0 mesmo risco de desenvolver lesbes que as mulheres que nao estdo gravidas,
portanto, a triagem deve respeitar as diretrizes aplicaveis ao restante das mulheres na
mesma idade. Nos servigos de pré-natal, € sempre recomendado que haja uma busca
ativa pelo rastreamento.

O cancer do colo do utero é uma doenga com um padrao de evolugao bem
estabelecido, caracterizada por um avango lento, que pode ser acompanhada,
diagnosticada em estagios iniciais e tratada, resultando em um prognéstico positivo. O
acompanhamento dessa condigao possui grande potencial para salvar vidas, além de
contribuir para a diminuicdo de custos e alivio das demandas sobre os sistemas de
saude (WHO, 2020).

No entanto, essa forma de cancer permanece como um desafio consideravel
para os 6rgaos de saude publica, principalmente em paises em desenvolvimento, que
concentram 83% dos casos e 86% das mortes relacionadas ao cancer do colo do utero
em todo o mundo, evidenciando uma forte correlagdo entre baixos indices de
desenvolvimento humano e as dificuldades no diagndstico precoce e na terapia dessa
doencga (INCA, 2020)

Conclui-se que a delimitagdo da faixa etaria, considerando a abrangéncia da
populagao-alvo, € um aspecto fundamental para as iniciativas de diagndstico precoce
do cancer de colo de utero, que deve ser debatido por responsaveis pela formulagao
de politicas, administradores e profissionais de saude em todos os niveis de
atendimento, assim como por pesquisadores e pela comunidade médica.

A investigacdo em pauta enfatiza a relevancia da detecgdo precoce e da
vigilancia constante no manejo do cancer do colo, destacando como a identificacéo
inicial, por meio de Papanicolau e colonoscopias, pode aumentar as chances de um
tratamento eficaz, assim como melhorar a sobrevivéncia e a qualidade de vida das
mulheres diagnosticadas (RODRIGUES et al, 2025).

No entanto, ha desafios, como a dificuldade em padronizar a realizacdo dos
exames, devido as frequentes mudancgas nas orientagcdes sobre sua pratica, que devem
ser considerados. A compreensdo desses aspectos € essencial para o
desenvolvimento de estratégias de saude publica mais eficazes, visando a prevencéo e
o enfrentamento do céncer de colo uterino ( PIERZ, et al, 2020)

Conclui-se que existem vulnerabilidades nesse processo, especialmente na

estruturacdo de um sistema de cuidados que garanta a paciente uma assisténcia



completa, com diagnéstico e tratamento adequados em tempo habil. O pedido de
como meétodo de triagem é reconhecido como um passo essencial para que a mulher

se integre na rede de atendimento oncolégico através da Atencao Primaria a Saude.

Momento recomendado para vacinagao contra o HPV

De acordo com Brasil (2023). No inicio da adolescéncia, idealmente a partir
dos 9 anos. A vacinacgao precoce € crucial porque a resposta imunolégica tende a ser
mais forte em individuos mais jovens, aumentando a eficacia da vacina. De acordo
com as diretrizes nacionais de saude, administrar a vacina nesta fase n&o soé
proporciona protecdo antes da potencial exposicdo ao HPV por meio da atividade
sexual, como também garante melhor imunidade a longo prazo.

Para o Brasil, (2022). A vacinagao precocemente simplifica o esquema,
permitindo que os individuos completem a série antes da puberdade, o que € uma
janela ideal para maximizar a resposta imunoldgica e estabelecer protegao duradoura.
A idade inicial recomendada para a vacinagao contra o HPV ¢é a partir dos 9 anos para
meninos e meninas, com o objetivo de prevenir infecgcdes relacionadas ao HPV antes
do inicio da atividade sexual.

Conclui-se que a vacinagao nessa idade esta alinhada as estratégias de
saude publica para reduzir a incidéncia de canceres e verrugas genitais relacionados
ao HPV mais tarde na vida. O esquema de vacinacgao varia de acordo com a idade da
primeira dose:individuos de 9 a 19 anos geralmente recebem duas doses, com
intervalo de 5 a 13 meses, o0 que otimiza a resposta imunologica e a conveniéncia.

De acordo com Neves et al (2021). Embora a maior eficacia seja observada
quando a vacinagao ocorre entre 9 a 14 anos, ela continua sendo benéfica para
adultos até os 45 anos, especialmente se ainda ndo foram expostos ao HPV. Essa
flexibilidade permite que os profissionais de saude adaptem os esquemas de
vacinagao as necessidades individuais, enfatizando que a vacinagdo precoce
geralmente proporciona melhor protecdo, mas a vacinagao tardia oferece beneficios
significativos.

Conforme Boone et al, (2020). Uma das principais barreiras a realizagéo de
exames preventivos de rastreamento do cancer cervical é o acesso limitado aos

servicos de saude, que afeta desproporcionalmente individuos em comunidades rurais



ou carentes. O isolamento geografico, os desafios de transporte € a escassez de
profissionais ginecoldgicos criam dificuldades logisticas para mulheres que buscam
exames de rotina.

Conclui-se que a falta de acesso é frequentemente agravada por fatores
socioeconémicos, como baixa renda, falta de cobertura de seguro e emprego instavel,
tornando financeiramente oneroso para muitos priorizar os cuidados preventivos. Além
disso, barreiras culturais e linguisticas podem impedir individuos de buscar exames,
pois concepgdes errdbneas sobre o cancer cervical, a estigmatizacdo dos exames
ginecologicos e as diferengas linguisticas podem minar a conscientizagdo e a
confianga nas recomendacgdes médicas.

Ja para Claro et al (2021). Essas barreiras interconectadas ndo apenas
reduzem as taxas de rastreamento, mas também perpetuam as disparidades nos
resultados do cancer cervical entre diferentes grupos demograficos. Lidar com esses
obstaculos requer intervengdes multifacetadas, incluindo a expansao da infraestrutura
de saude, a melhoria dos programas de educagao e extenséo e a implementacgao de
reformas politicas que garantam servigcos preventivos acessiveis € a pregos
acessiveis para todas as populagoes.

Conforme Neves et al (2021). As limitagdes do sistema de saude impactam
significativamente a coleta de exames de triagem, criando barreiras em varios niveis,
incluindo alocacdo de recursos, capacidade da forca de trabalho e infraestrutura
logistica. Financiamento limitado e investimento insuficiente em infraestrutura de
saude frequentemente resultam em escassez de equipamentos de triagem e
ferramentas de diagnostico necessarios, dificultando que clinicas e hospitais fornegam
servigos de triagem de rotina a todas as populagdes elegiveis.

Conclui-se que a escassez de forca de trabalho, como um numero
inadequado de profissionais de saude treinados, pode levar a longos tempos de
espera e redugédo da disponibilidade de consultas, o que desencoraja os pacientes a
buscarem exames preventivos. Desafios logisticos, como sistemas ineficientes de
rastreamento de pacientes e coordenagdo fragmentada do atendimento, dificultam
ainda mais a capacidade de identificar e acompanhar sistematicamente os individuos

que necessitam de exames de triagem.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos principais desafios na coleta de amostras para rastreamento do
cancer cervical reside em garantir tanto a adequacdo quanto a qualidade das
amostras obtidas, o que é fortemente influenciado pela técnica, treinamento e
experiéncia dos profissionais de saude. A coleta inadequada de amostras pode
resultar em resultados falso-negativos, levando a diagndsticos perdidos e
intervencgdes terapéuticas tardias.

Conclui-se que esses obstaculos sdo ainda mais agravados quando os
sistemas de saude nao possuem a infraestrutura ou o pessoal treinado necessario
para apoiar a vacinagao generalizada contra o papilomavirus humano (HPV) e o teste
Papanicolau regular. Em resposta, estratégias como campanhas educativas

comunitarias, integragao do rastreamento do cancer cervical.
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